DANDERYDS
KOMMUN

Nyttjanderiattshavarens medgivande for bostadsanpassning

Atgard

Bostadsanpassningsbidrag ansoks for féljande atgarder:

Sokande

FOornamn Efternamn Personnummer

Nyttjanderattshavare

Undertecknade nyttjanderattshavare medger att dessa atgarder far vidtas i bostaden.

Med nyttjanderattshavare avses de som ensamma eller tillsammans med sokanden star for hyreskontraktet
till bostaden (vid hyresratt) eller star som bostadsrattshavare (vid bostadsratt).

Finns ytterligare nyttjanderattshavare skrivs detta dokument ut i fler exemplar.

Nyttjanderattshavare 1
Datum Underskrift Namnfortydligande

Nyttjanderattshavare 2
Datum Underskrift Namnfortydligande

Sokande
Undertecknad (s6kande) intygar att inga fler nyttjanderattshavare finns till min bostad an ovan namnda
eller, i forekommande fall, de ytterligare som namns p4 extra blad.

Datum Underskrift Namnfortydligande

Blanketten skickas till:
Danderyds Kommun
Socialforvaltningen
Bostadsanpassningsbidrag
Box 28

182 11 Danderyd
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